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АСТМИ ІЗ НЕСПЕЦИФІЧНОЮ ГІПЕРПРИЙНЯТЛИВІСТЮ ДИХАЛЬНИХ 
ШЛЯХІВ У ХВОРИХ ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ?
Шахова О.О., Буринюк-Глов’я Х.П. 
Вищій державний навчальний заклад України, «Буковинський державний 
медичний університет», кафедра педіатрії та дитячих інфекційних 
хвороб, м.Чернівці, Україна 
Мета. Оцінити показники неспецифічної гіперсприйнятливості брон-
хів (ГСБ) до прямих і непрямих стимулів у підлітків за різної тяжкості 
нападів астми.
Матеріали і методи. Сформовані дві клінічні групи: перша (І) – 15 
підлітків, з тяжким перебігом нападу (сума балів більше 12), друга (ІІ) – 
27 дітей, із нетяжким перебігом нападу (сума балів менше 12). Тяжкість 
бронхообструктивного синдрому (БОС) при надходженні хворих до ста-
ціонару оцінювали за бальною шкалою: посилення проявів БОС відобра-
жалося зростанням сумарної бальної оцінки нападу. Дослідження ГСБ 
бронхів проводили у позанападному періоді за допомогою стандарти-
зованого інгаляційного спірометричного тесту з гістаміном з урахуван-
ням рекомендацій щодо стандартизації дослідження. Неспецифічну ГСБ 
вивчали з урахуванням їх лабільності у відповідь на фізичне наванта-
ження і бронхорозширювальний ефект сальбутамолу, були визначені у 
середньому за 4,6 міс до розвитку нападного періоду астми. 
Результати та їх обговорення. У хворих І групи показник лабільності 
бронхів, який відображає виразність бронхоспазму фізичної напруги 
(ІБС) і бронхорозширювальний ефект сальбутамолу (ІБД), становив у 
середньому 37,3±4,9% (95%ДІ: 13,2-29,3) порівняно з хворими ІІ групи, де 
він сягав лише 17,6±2,9% (95%ДІ: 6,7-16,7), (P<0,05). Виразна спастична 
реакція на дозоване фізичне навантаження (ІБС більше 20%) частіше 
спостерігалася у дітей із тяжким нападом, порівняно з представниками 
ІІ клінічної групи: ІБС у І групі – 15,0±4,2% (95%ДІ: 10,8-24,8), у групі порів-
няння – 6,9±1,6% (95%ДІ: 3,8-9), (P=0,05). ІБД у дітей із тяжким нападом 
– 23,3±3,1% (95%ДІ: 8,4-18,6), а у пацієнтів ІІ клінічної групи – 10,3±2,4% 
(95%ДІ: 5,5-13,9), (P>0,05). Для визначення ймовірності розвитку тяжкого 
нападу БА чутливість тесту ПК20Г менше 1,0 мг/мл становила 71,4% (29,0-
96,3), а їх реактивність – 60,0% (14, 7-94,7). 
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